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PROSPER MENIERE 


et la labyrinthologie clinique 


L’idee geniale de Meniere (1799-1862) fut de voir 
dans I’association de vertiges, consideres 
comme un symptome de congestion cerebrale, 
et de signes otologiques non pas une coincidence, 
mais I’expression d’une meme maladie. 

par Frangois Legent * 



Q uelques semaines avant de disparaitre, Prosper 
Meniere publiait dans la Gazette medicate de 
Paris du 21 septembre 1861 un long article 
intitule « Memoire sur des lesions de Voreille interne 
donnant lieu a des symptomes de congestion cerebrale 
apoplectiforme »/ Cette publication correspondait a la 
lecture prononcee par le medecin-chef de I’lnstitution 
imperiale de sourds-muets devant I’Academie imperiale 
de medecine, le 8 janvier precedent, sous le titre Sur une 
forme de surdite grave dependant d’une lesion de 
Voreille interne. Le bulletin de I’Academie de janvier ne 
lui avait accorde qu’un court resume.^ La nouveaute dont 
I’otologiste avait reserve la primeur aux membres de 
I’Academie n’avait done pas eu Thonneur de leur bulletin. 
Etait-ce parce qu’il n’en etait pas membre titulaire ? On 
parce que I’etude de la surdite, comme alors toute 
« medecine speciale », ne beneficiait pas d’une grande 
consideration dans les spheres officielles ? Mais an moins 
un des membres de I’Academie, Armand Trousseau, y 
avait attache de I’importance ; il y fit reference la semaine 
suivante dans sa lecture intitulee De la congestion cere- 
brate apoplectiforme dans ses rapports avec Vepilepsie.^ 


Meniere et Trousseau se connaissaient. Ils avaient 
travaille tons les deux a I’Hotel-Dieu dans les memes 
annees. Trousseau chez Recamier, et Meniere chez 
Chomel. La communication de Trousseau avait donne 
lieu non seulement a sa publication dans le bulletin de 
I’Academie mais aussi a celle des nombreux debats 
qu’elle declencha an cours des semaines suivantes, car 
ce theme d’actualite de la congestion cerebrale, demem- 
bre par Trousseau, agitait la docte assemblee. Ces debats 
influencerent-ils Meniere pour abandonner la surdite 
dans le titre de la publication, an profit du sujet plus por- 
teur de la congestion cerebrale apoplectiforme ? Dans sa 
demonstration, Armand Trousseau avait evoque I’analo- 
gie entre les crises de vertiges et les crises d’epilepsie et 
fait appel an recent expose de Prosper Meniere. II en fit 
de meme plus tard dans ses Celebris Cliniques medica- 
tes de VHotel-Dieu. Grace a Trousseau, on a des preci- 
sions sur I’origine des observations rapportees par 
Meniere. «Des centaines, voire des milliers, de patients 
frappes d’une soi-disant apoplexie cerebrale etaient 
adresses secondairement a I’otologiste pour leurs bour- 
donnements d’oreille et leur surdite. » 


* Membre de I'Academie de medecine, 35, rue Russeil, 44000 Nantes, flegent@free.fr 
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Page de gauche: Prosper Meniere. 

« J’aime assez la doctrine des mal hears heureux. Que de fois dans 
la vie n’a-t-on I’occasion de constater qu’un evenement regarde 
com me une calamite aff reuse s’est transforme en une chance exquise I 
Combien ne s’est-on pas felicite d’ avoir eprouve un ref us, alors que ce 
refus nous avaitsemble le comble de I’injustice! » Meniere P. Journai du 
Dr Prosper Meniere - Memoires anecdotiques 
sur ies saions du Second Empire (pubiie par son fiis, ie Dr E. Meniere). 
Paris: Pion-Nourrit, 1903. 

Ci-contre: Debut du memoire pubiie dans ia « Gazette medicaie 
de Paris » du 21 septembre 1861. 

Ci-dessous: Extrait par i’auteur pubiie dans ie « Buiietin de i’Academie 
imperiaie de medecine » du 8 janvier 1 861 . 


II. Sdtr forme de iurdile grace defteadant d'uste lition dt 
I’areiiie inieme, |Kir M. .Ukniliai. {Commitsaire$ : Illl.Cni- 
^eilhier, Baillarger ct Barth.) 

(Cdtnit p«r l‘■ultlK.} 

L'auieur risume cc travail eo uo certain norobre de propo* 
ailioos : 

1* Uo appareil audilif, josque-la paKailemeot sain, pent 
deveoir tout h coop le siege de troubles (onclionnels, consis- 
tant en bruits de nature variable, conlinos ou intennitteots, 
et ces bruits s'nccompagnenl bientdt d'une dimination plus 
ou moins grande de raodition. 

3* Ces troables fonctlonoels ayanl leur siige dans I'appareil 
audilif interne, peuvent donner lieu h des accidents ripuUt 
ciribraux, tela que vertiges, itourdissements, marcbe incer- 
taine, toumoieinents et chute, et de plus ils sent arcompagais 
de nansdes, de Toraissements et d’uo etat syncopal. 

y Ces accidents, qni out la forme iotermittente, ne tar- 
dent pas h ^tre soivis de sordit6 de plus en plus grave, et 
souvent I’oule est subilemeot et complttement abolie. 

&* Toot porte hcroire que la l^ion maUrielleqni est cause 
de ces troubles fonclionnels reside dans les canaux demi- 
Q. cirtolaires. 
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LA QUESTION DES SURDITES 
NERVEUSES 

En bon clinicien, Prosper Meniere avait pu trouver une 
reponse a la question qu’il soulevait depuis des annees 
sur la genese de certaines surdites sans cause decelable 
appelees « surdites nerveuses ». Des 1848, dans sa tra- 
duction du Traite des maladies de Voreille de Wilhelm 
Kramer,^ Prosper Meniere abordait, dans une des nom- 
breuses notes additionnelles, ce sujet des surdites ner- 
veuses. Pour I’otologiste berlinois, lorsque la cause d’une 
surdite ne siegeait ni dans I’oreille externe, ni dans 
I’oreille moyenne, elle avait pour origine une atteinte 
nerveuse. Pour Meniere, « ilfallait rechercher des modi- 
fications dans la texture du lahyrinthe . . . Des recher- 
ches cadaveriques, institutes dans ce but, m’ont dejd 
foumi bon nombre de resultats precieux . . . etfai cons- 
tate des alterations organiques dans les differentes 
parties du labyrinthe . . . Dai vu une jeune fille, frap- 
pee de surdite complete, absolue, dans le court espace 
de quelques heures . . . La mort, qui survint prompte- 
ment, me permit de dissequer avec soin les deux tem- 
poraux, etje trouvai dans tout le labyrinthe une sorte 
de lymphe plastique . . . ». Cette observation anatomo- 
clinique datait de la «fonction de chef de clinique dans 


le service de M. le Professeur Chomel pendant Vannee 
scolaire 1834-1835 ». 

La lecture academique de Prosper Meniere apportait des 
arguments cliniques indiscutables concernant I’origine 
labyrinthique de certaines surdites etiquetees « nerveu- 
ses ». L’expose, realise par un auteur manifestement rompu 
aux legons universitaires, reposait sur une construction 
d’une grande logique, avec les sequences suivantes : 

- en premier, la description d’une observation clinique 
demonstrative chez un homme jeune, victime de crises 
recidivantes de vertiges, associees a des bourdonne- 
ments et a une baisse de I’audition ; veritable observation 
princeps, elle trouve toujours sa place dans la description 
de la maladie de Meniere actuelle ; seul le nystagmus 
manquait, mais Prosper Meniere voyait les patients sur- 
tout en dehors des crises vertigineuses ; 

- evocation de quelques cas de « maladesplus attentifs a 
ce qui se passe en eux », plaidant encore plus clairement 
pour une origine otologique de ces crises de vertiges ; 

- rappel de I’observation anatomo-clinique evoquee en 
1848, la seule dont disposait Prosper Meniere ; « Peut-on, 
sur Vautorite Dun seul fait, etablir une correlation 
necessaire entre les vertiges, la surdite et une lesion des 
canaux demi-circulaires ? » ; non, mais les travaux de 
Pierre Flourens permettaient de legitimer cette opinion ; 
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Ci-contre: Debut (a) et fin (b) de la lettre de candidature 
a une place vacante en anatomie pathologique a I’Academie imperiale 
de medecine. Document provenant de la bibliotheque de I’Academie 
nationale de medecine. 

Ci-dessous: Institut des Sourds-Muets. Paris, xx® siecle. Source BIUM. 

Page de droite: Pecaut, Elie. Cours d’anatomie et de physiologie 
humaines, 2® ed. Source BIUM. 
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- analogie avec des observations de lesions secondaires a 
des traumatismes directs de I’oreille qui avaient presente 
les « memes troubles nerveux »* ; 

- analogie avec les vertiges provoques par certaines 
insufflations tubaires on mouchages vigoureux. 

Meniere rappelait que certains vertiges, « symptomes 
communs de plusieurs etats morbides du cerveau, du 
cervelet, des pedoncules, ne s’accompagnent pas de 
surdite, tandis que celle-ci survenait toujours quand le 
mal existait dans Vappareil labyrinthique ». 

Les arguments cliniques etaient probants pour demon- 
trer que certaines surdites avaient leur origine dans le 
labyrinthe lorsqu’elles s’accompagnaient de vertiges. 
L’idee geniale avait ete de voir dans I’association de verti- 
ges, consideres comme un symptome de congestion cere- 
brate, et de signes otologiques, non pas une coincidence 
mais I’expression d’une meme maladie. Pourquoi avoir 
fait appel a I’observation anatomo-clinique de la jeune 
fille ? Pourquoi avoir invoque les travaux de Flourens sur 
les canaux semi-circulaires alors que leur section ne pro- 
voquait qu’un desequilibre sans atteinte de I’audition ? 
L’histoire de la jeune fille etait bien inutile. Remontant a 
plus de 20 ans, a une epoque on Meniere ne manifestait 
aucun interet particulier pour les maladies d’oreille, le 
souvenir manquait de precision, mais le contexte I’avait 
manifestement frappe. On comprend pourquoi, lors de 
Revocation de cette observation en 1861, la jeune fille 


avait des vertiges alors qu’ils etaient absents en 1848, et 
les lesions qui occupaient initialement tout le labyrinthe 
ne siegeaient plus que dans les canaux semi-circulaires, 
probablement sous I’influence des travaux de Flourens. 
Ces approximations n’entachent en rien I’oeuvre de Prosper 
Meniere sur la pathologie labyrinthique. En fait, il n’avait 
pas besoin de ces arguments « scientifiques ». Mais a 
cette epoque du regne de la « medecine anatomo- 
clinique », Prosper Meniere devait se croire oblige d’ap- 
porter un label anatomo-physiologique. II avait pose sa 
candidature 2 ans avant pour une place a I’Academie 
imperiale de medecine en anatomo-pathologie. De plus, 
en 1860, le deja celebre otologiste anglais Joseph 
Toynbee avait pub lie The diseases of the ear, ouvrage 
considere comme le fondement de la periode scientifique 
de I’otologie. S’appuyant sur pres de 2 000 dissections 
de temporaux, I’auteur avait aborde entre autres 
« les maladies de Vappareil nerveux de Voreille, produi- 
sant ce qu’on appelle habiluellemenl les surdites ner- 
veuses ». II rapportait plusieurs observations de commo- 
tion de I’oreille. L’une d’elles avait provoque une surdite 
associee a des vertiges et des signes de « nervosisme », 
sans plus de precision. Meniere ne pouvait ignorer ce tra- 
vail et devait probablement juger qu’il etait temps de faire 
etat de ses travaux personnels, mais avec des arguments 
anatomiques. Cette observation anatomo-clinique cris- 
tallisa I’attention de nombreux medecins, a tel point que 
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laires sont trois tubes recourb^s aboutissanl chacun par 
ses deux cxtrdmit^s au vestibule. Le lima^onest lapartie 
la plus curieuse de I’oreille interne. 11 doit son nom a sa 
resscmblancc avec une coquille spiroide. II a la forme 
d’un lube enroul6 en spiralc el divise cn deux par une 
cloison qui rej^ne lout le long de son irajet. Vestibule, 
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FiC. 52. — Coupe <1u Ivbvi'uulic, pcrpcndiculaire a I’axc du lima(on. 
— 1, vfstibule: 2, ramfte externe du Umofon; 3, sa rampe inletne , 
0, fenilrt ovale ; r, fenetre rontie ; s, canaux demi-circulaires. 


pendant pres d’un siecle la maladie de Meniere fut sou- 
vent definie par la presence de sang dans le labyrinthe ! 
Le premier auteur a identifier la clinique de la maladie de 
Meniere, telle qu’elle est decrite actuellement, fut Simon 
Duplay, un chirurgien, en 1872.*^ II ne fut guere suivi pen- 
dant longtemps, du moins en France. 

UINSTITUTION IMPERIALE 
DES SOURDS-MUETS 

Prosper Meniere etait avant tout un grand clinicien. 
Apres le debut de son cursus medical a Angers, et apres 
avoir regu la Medaille d’or de I’internat de Paris en 1826, 
11 obtenait I’agregation de medecine en 1832. II avail 
aussi beneficie d’une formation chirurgicale aupres de 
Dupuytren. II I’avait assiste lors des emeutes de 1830, ce 
qui lui avail donne I’occasion de publier un livre sur La 
pathologic traumatique ohservee a VHotel-Dieu pen- 
dant les emeutes de Vete 1830. Ses echecs successifs au 
bureau central des Hopitaux de Paris et a la Chaire d’hy- 
giene retardaient son entree dans la phalange medicale. II 
ne pouvait se contenter d’un poste de chirurgien dans 
deux dispensaires, alors qu’il venait d’epouser la fille du 
president de I’Academie de sciences, Antoine Cesar 
Becquerel. La disparition en 1838 de Jean-Marc-Gaspard 
hard, medecin-chef de I’Institution imperiale des sourds- 
muets, otologiste renomme, offrait une remarquable 
opportunite, etant donne le lustre donne tres tot a ce 


poste avec la psychotherapie de « I’enfant sauvage de 
I’Aveyron » qui en fit, aux yeux de certains, un des crea- 
teurs de la pedopsychiatrie. Le soutien apporte par des 
membres eminents de la Faculte n’avait pas ete inutile 
car, sans bagage otologique reconnu, Meniere avail pour 
redoutable concurrent Nicolas Deleau, otologiste bien 
connu de I’Academie de sciences. II beneficiait aussi de 
I’appui du doyen Orfila, qui I’avait 
recommande au pouvoir politique, 
quelques annees plus tot, pour sur- 
veiller la grossesse de la duchesse 
de Berry, detenue dans la forteresse 
de Blaye. En fait, ce choix de mede- 
cin-chef s’avera excellent. Alors que 
Deleau affichait des idees « oralis- 
tes » concernant I’education des 
sourds-muets, qui allaient dans une 
direction opposee a celle d’ltard. 

Prosper Meniere arrival! sans idee 
precongue. II eut la sagesse de 
poursuivre a la fois la ligne definie 
par son predecesseur dans ce 
domaine si discute et celle des tra- 
vaux concernant I’etude des ma- 
ladies d’oreille. L’environnement 
otologique unique de I’Institution des 
sourds-muets avail ainsi permis a son 
medecin-chef hard d’etre un des createurs de I’otologie 
moderne, et a son successeur Meniere d’tnaugurer la laby- 
rinthologie clinique. • 


Plusieurs de ces observations de traumatisme de foreille 
comportant des vertiges avaient deja ete publiees par Prosper 
Meniere en 1857 dans un « Memoire sur les sequestres osseux 
observes dans les diverses parties de fappareil auditif », 
Gazette medicale de Paris, 1857:780-3. 
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